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現在，本道における養護教諭の配置は，児童生徒数16名以上に1名配置となっており，配置
率は平成4年4月現在88.9% （道教委調べ）となっている。 全国的にみても配置率は90%を超
え，ほとんどの学校に養護教諭が配置されるようになったことは，その役割の重要性が認識さ
れたものと喜ばしく思うものである。
しかし，本道においては他の県には見られぬ特色として，小規模校が非常に多く，しかもへ
き地校が多いことがあげられる。その数は他県では1県全体の学校数に当たるほどである。
最近は学校保健のさまざまな問題が，都市部や児童生徒数の多い学校を中心として論議され
ることが多く，大規模校2名配置も進められるようになったが，そのかげにあって小規模校に
おいても，都市部とは違った問題が多々あることを指摘したい。すなわち，地域性，人的整備，
条件整備等は必ずしも満足できる現状とはいえず，勤務上多くの困難点があると思われる。
本学卒業生も，多くはへき地小規模校に配置され，全道各地で職務遂行に努力しているが，
伝え聞く情報を通して， へき地小規模校の抱える問題点が多種多様で，苦労の多いことが推察
される。
本調査では，小規模校においても専門職としての機能を十分果たし，その長所をいかした学
校保健活動をすすめるにはどうしたらよいか，まず現状を把握し，考察整理することによって
それぞれの立場の課題にふれ，理解を求めるとともに多少なりとも条件整備に寄与することが
できれば幸いと考えるものである。
なお本調査は，そのIとして，勤務の背景となる学校や養護教諭の現状を報告し，次年度は，
そのEとして，小規模校の養護教諭の意見を中心に調査研究をすすめるものである。
E 調査の方法
本調査は，平成3年11月に行ったもので，本道の市を除く町村のうち，小規模校として児童
生徒数50名以下の小，中，小中併置校を対象とし，当該学校の養護教諭あてにアンケー 卜調査
を行い，回答のあった291校の結果から考察を行ったものである。
50人以下の学校規模は3-4学級とごく小規模であることから選んだもので，抽出のために
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は，北海道教職員組合編「北海道教育関係職員録J(1991年版）を使用した。
調査対象校は，小学校288校，中学校51校，小中併置校53校，計392校で，回答数及び回答率
は，小学校214(74.3%），中学校38(74.5%），小中併置校39(73. 6%），計291(74.2%）であっ
た。調査地域，対象数，回答数等については表1のとおりである。
表1 調査対象学校数と回答数
！以 調査対象校 回 答 数中 小中併置 計 中 小中併置 計 回答率
石 狩 8 3 11 8 2 10 90.9 
後 ，三E，、 22 2 2 26 18 2 1 21 80.8 
上 JI 30 4 6 40 20 3 5 28 70.0 
’万＝土て・ 谷 18 2 4 24 14 2 2 18 75.0 
留 萌 12 4 4 20 9 3 4 16 80.0 
4富 山 15 7 2 24 13 5 1 19 79.2 
渡 島 27 3 1 31 23 2 1 26 83.9 
空 知 12 12 9 9 75.0 
ijg 振 16 5 2 23 8 3 2 13 56.5 
日 高 17 1 18 12 1 13 72.2 
十 勝 56 12 1 69 39 8 47 68.1 
郵I 路 19 3 18 40 12 3 14 29 72.5 
根 室 3 3 10 16 3 2 7 12 75.0 
網 走 33 3 2 38 26 3 1 30 78.9 
計 288 51 53 392 214 38 39 291 74.2 
E 結果と考察
1.小規模校の地域分布の状況
調査対象校の地域分布状況は，十勝管内の69校が最も多く，上川， 銀I路管内が40校ずつ，次
いで網走管内が38校となっている。 対象校が少ない地域は石狩管内の11校，空知管内の12校で，
石狩地区は市が多く都市部に包括されているか都市部に隣接し，住宅地化が進んで特別の不便
地以外は該当しないためと思われる。空知地区は産炭地等の人口減少や学校の統廃合により，
小規模校が少なくなったものと思われる。十勝， 銀I路，上川，網走地区は道内で地域も広く，
過疎化が進んでいる現状とも一致して該当校も多くなっており， 回答率も高く，質問に対する
回答からも，この調査に対する関心が高い結果になっている。
以下回答をもとに考察を進める。
2.へき地校指定の状況
本道ではへき地指定を受けている学校は全体の56.7%であるが，回答のあった291校のうち，
へき地校の指定を受けている学校は 表2 へき地校指定の状況
96. 6%に当たり，ほとんどが該当して
いる。へき地とは交通条件及び自然的，
経済的，文化的諸条件に恵まれない山
間地，離島その他の地域と定義されて
おり（へき地教育振興法），現在のよ
うに自動車等の発達により，へき地の
様相が変わったとはいえ，生活の基盤
の不便さや行動への制約は否めないも
のと考えられる。
なお，へき地5級は離島など最も不
便地とされている地域である。
3.学級編成及び児童生徒数，職員数
よ~
指定なし
特 級
準 級
1 級
2 級
3 級
4 級
5 級
計
小学校 中学校
数：% 数： %
7 ・ 3.3 3: 7.9 
2 0.9 1: 2.6 
1 5.1 3: 7.9 
86: 40.2 13! 34.2 
76: 35.5 11: 29.0 
25: 11.7 4: 10.5 
4: 1.9 
3: 1.4 3: 7.9 
214: 100.0 38: 100.0 
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併置校 言十
数 ：% 数：%
1: 2.6 11: 3.8 
3 1.0 
14 4.8 
3: 7. 7 102: 35.1 
12: 30.8 99: 34.0 
19! 48.7 43: 16.5 
4: 10.2 8 2.7 
6: 2.1 
39:100.0 291!100.0 
回答のあった291校の学級編成及び児童生徒数は，小学校3.5学級， 1学級当たり8.6人， 1
校の平均児童数は29.8人，中学校では3.1学級， 1学級当たり10.8人， 1校平均生徒数32.8人，
小中併置校は小学部3.3学級， 1学級7.5人， 1校平均24.8人，中学部は2.6学級， 1学級平均
7.5人， 1校平均14.4人と，いずれも対象基準をさらに下回って小規模であり，複式授業等の
問題や教育効果の面で幾多の問題があるものと推測される。
教員の配置は，校長，教頭（一部小
中兼務），養護教諭のほかに，小学校
では平均3.5人，中学校は平均7.4人，
小中併置校は平均9.4人となっており，
小学校では担任以外の教員が少なく，
校務を行う上で厳しい現状にある。小
学校以外では多少人数的にゆとりがあ
ると思われる。
教員以外の職員の配置では，公務補
が74.9%と3/4に，事務職員が56.4% 
と約半数に置かれているが，他のもの
については配置率は低い。特に栄養職
員や給食調理員は，集中方式の給食セ
ンターが大勢を占め， 減少している。
表3 教員以外の職員の配置状況
I訳 小学校 中学校数 ：% 数%
事務職員 112: 52.3 25白 65.8
事務補助 17: 7.9 
技芸講師 31 : 14. 5 1: 2.6 
公務補 151: 70.6 31 81.6 
栄養職員 6: 2.8 1 2.6 
給食調理員 26: 12.1 3 7.9 
技術職員 2: 0.9 
その他 39: 18.2 15: 39.5 
計 384: 76: 
併置校 言十
数% 数． %
27: 69 .2 164: 56.4 
3 7.7 20 6.9 
3: 7.7 35: 12.0 
36: 92.3 218: 74.9 
1 2.6 8 2.7 
12: 30.8 41 14.1 
2: 0. 7 
14: 35.9 68: 23.4 
96: 556 i 
学校内のさまざまな業務を円滑に行い，その質を高めるためには，教員以外の職員の働きが
大きいと思われるので，その配置がさらに進められることが望まれる。
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4.勤務する養護教諭の状況
(1）養護教諭の経験年数
近年養護教諭の配置が進むにつれ，
新卒者のへき地小規模校への赴任が多
くなっていることから，予測として経
験の少ない養護教諭が多いのではない
かと考えて調査したものであるが，結
果は比較的経験の浅い3年未満のもの
は全体の31.2%, 10年以上の経験者が
39. 2%, 4～ 9年のものが29.5%と，
ほぼ三分された。
昭和61年度文部省学校教員統計調査
では，5年未満が18.7%となっている
ので，本調査の5年固までを比較する
表4 養護教諭の経験年数I.マ小学校 中学校数；% 数；%
1 年 26( 12.2 1 I 1s.4 
2 年 1: 5.1 4: 10.6 
3 年 22: 10.3 6: 15.8 
4 年 19: 8.9 4: 10.6 
5 年 12: 5.6 11 2.6 
6 年 6: 2.8 1: 2.6 
7 年 1, 5.1 2: 5.3 
8 年 1 5.1 1 ( 2.6 
9 年 4 1.9 1: 2.6 
10年以上 92: 43.0 11: 28.9 
言十 214: 100.0 38: 100.0 
と46.7%と約半数が該当し，たしかに若い養護教諭が多いといえる。
併置校 計
数！% 数 ：%
4: 10.3 37: 12.7 
4: 10.3 19 6.5 
7: 17 .9 35: 12.0 
5: 12.8 28 9.6 
4: 10.3 17: 5.9 
2: 5.2 9: 3.1 
11 2.6 14: 4.8 
1: 2.6 13: 4.5 
5: 1. 7 
11: 28.2 114: 39.2 
39: 100.0 291: 100. 0
6-9年目のものは14.1%と少なくなっており，全国の統計と比較しでも少ない。この年代
は結婚や育児にかかわって職を離れる年代でもあるが，それ以外でもやめていくものが多いの
ではないか。本道の場合，仕事を続けられない理由や事情等もあわせて考えてみる必要がある。
採用条件では正規採用者が260名（89.3%）であるが， 産休代替等の臨時採用者の割合も10%
と高い率を占めている。臨時採用者であっても仕事内容は正規採用者と全く変わらないもので
あるから，その研修や資質向上を図る方策を考える必要があろう。
(2）養護教諭の出身校及び所有免許状
養護教諭の出身校別では， 2年制養
成機関の出身者が全体の67.0%と約7
割を占めており，これは全国の統計と
もほぼ同様で、， 養護教諭全体として2
年制出身者が依然として大きな力に
なっているといえる。 4年制養成機関
出身者は22.0%で，全国との比較では
やや下回っている。
所有免許状では， l種免許状をもっ
表5 出身学校種別
~ 小学校数：%
4年制 48: 22.4 
3年制 15: 7.0 
2年制 141: 65.9 
その他 10: 4. 7 
214: 100.0 
中学校 併置校 計
数： % 数：% 数 ：% 
9: 23. 7 7 ( 18.0 64: 22.0 
1 ( 2.6 2: 5.1 18 6.2 
26: 68.4 28( 71.8 195: 67 .0 
2: 5.3 2: 5.1 14 ( 4.8 
38: 100.0 39: 100.0 291: 100. 0
ものが32.0%, 2種免許状をもつものが68.0%となっている。免許状の持ち方では， 1種免許
状をもつものは複数の免許状を所有しているものが多く，その内容としては 「保健」が最も多
く，次いで 「保健体育」が多い。看護婦の免許状を所有しているものは8名と少なかった。2
種免許状の場合は単一でもっているものが多く本学出身者が該当しているものと思われる。
表6 所有免許状の種類
I訳 小学校 中学校 併置校 計数：% 数： % 数 ：% 数：%
一 種 71: 33.2 14i 36.8 8: 20.5 93 j 32.0 
二種 143: 66.8 24: 63.2 31: 79.5 198: 68.0 
計 21( 100.0 38: 100.0 39 )00.0 291:100.0 
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表7 免許状の持ち方
14 
二種免許状｜ 142 
言十 156 
(3）養護教諭と校務分掌
校務分掌の分担は， I部を担当しているものが最も多く66.0%で，名称は保健部，保健指導
部，あるいは指導部保健などである。 次いで2部所属が20.3%, 3部所属が11.3%で，小規模
校では職員数が少ないことから，所属部数が多いのではないかの予想は当たらなかった。しか
し， あとの記述調査にも述べられているが，保健関係はすべてまかされ，相談や協力関係がう
まくいかないなどの問題もある。分掌上，部ではないが担当しているものとしては，会計事務，
特別活動の運動会や学習発表会の遊戯指導， PTA関係事務，スポーツ少年団の指導，教研関
係，親睦会，特殊学級の指導，補欠授業等々さまざまなものがあげられており，小人数で学校
を運営していくためには，職員も専門職としての機能だけでは対処できない状況であることが
わかる。
(4）養護教諭と教科担当
教科を担当している養護教諭は全体の27.5%であるが，校種により多少違いがあった。小学
校の19.6%に対し，中学校は52.6%，小中併置校は46.2%と，中学及び併置校では約半数が教
科の指導に当たっている。担当教科は小学校では家庭科が75.0%，保健が30.0%，中学校では
保健が85.0%，家庭科が10.0%，併置校では保健が66.7%，家庭科が16.7%である。その他と
しては保健体育，音楽，図工，道徳等があげられている。 保健の授業に関しては専門教育を受
け，さらに日常の研修も続けていることから実
施可能であり，教員組織の中で分担するのは肯
定できることであるが，免許外の家庭科等をも
つことについては，教科指導の意図する意義の
理解や，内容を十分阻腐した指導が可能なもの
なのか，疑問を感ずるものである。また，その
研修は自身の努力が第1ではあるが，免許外教
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科の研究会，研修会への参加は可能なのか，条 ｜併 ｜数｜ 18 I 21 I 23 I 16 I 4 I 35 
件整備にも問題があるように思われる。ちなみ
に今回の調査で，家庭科免許状をもっているの
は2名だけであった。
計1-:・h出
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(5) クラブ，部の指導
特別活動のクラブ活動の指導を担当しているものは60.8%で，手芸クラブ，家庭クラブなど
女性の特性をいかした担当が多く，次いでバドミン トン，ソフトボール，卓球等のスポーツ関
係があげられている。その他，種目，名称等は多種多様で，学校事情や適性，指導者の特技に
合わせて設定されている。
部活動は中学校が該当するが， 60.5%が担当しており，バレーボール，卓球， バドミントン，
手芸などが多い。中学校の部活動になると技術的な指導も高度になるので，全く新たに担当す
るというより，経験者が担当する場合が多い。また，生徒数の少ない学校では，複数の部を設
定することが困難で， 何かlつの種目をきめて全教員が指導に当たる方式をとっている。クラ
ブ指導や部活動の指導法は，大学においても学ぶ機会がほとんどないので，苦心する場面が多
いのではないかと思われる。
5.保健室の設備，予算，行事等の状況
(1）保健室の有無及び広さ
保健室は保健活動の拠点と 表9 保健室の有無
なる場所であるが，その有無
については95.9%が 「ある」
と答えている。これは予想以
上の高率であった。 しかし，
項
な
あ
言十
目 数
し 12 
り 279 
291 
% 
4.1 
95.9 
100.0 
その広さについては， 1教室分の広さが確保されているもの
は3.9%しかなく，1/2教室分が36.2%, 1/3教室分が26.5%, 
表10 保健室の広さ
項目 数 % 
l教室分 11 3.9 
Yz教室 分 101 36.2 
Yz教室分 74 26.5 
%教室分 56 20.1 
それ以 外 24 8.6 
不明 13 4.7 
合計 279 100.0 
1/4教室分が20.1%といずれも保健活動を行うには狭い。視力測定を行うためには廊下まで出
なければならないなどの切実な悩みも寄せられている。また，設置されている場所が，職員室
の奥や放送室の奥など，直接廊下から出入りできる場所でない構造も多く，児童生徒が気軽に
利用できないというものが多い。
建物は，新たに作る場合以外，制約されることが多いが，特に保健室はあとから付け加えた
ものが多く，宿直室や印刷室，倉庫等からの転用が主となっていると思われる。保健室を設置
してもらえたことは大いに評価できることであるが，さらに利用しやすい実質的な保健室が作
られることを望むものである。共用は29校で校長室，教材室，放送室等が多い。
(2) 保健室の施設・設備・備品等の状況
保健室の施設 ・備品は，昭和61年文部省体育局長通知 「保健室の備品等について」により基
準がきめられているが，今回の調査でその基準が満たされているものは全くなかった。何もな
いと同様と答えた学校も7校あった。
比較的多く整備されている一般備品は，暖房設備，ベッド，薬品戸棚で， 他のものは学校ご
とに差がある。健康診断用備品では身長計，体重計，巻尺，座高計，遮目良子，色覚検査表，洗
面器等はほぼ全校に備えられている。設置率が低いものは，松葉杖，照明灯，消毒盤，乾熱蒸
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気滅菌器などである。オージオメータは町村単位の購入保管が多い。主なものの保有状況は表
11のとおりである。
備品・設備等の問題としては，狭い，設備が不十分，器械器具が古い，予算が少なく購入が
望めない，欲しいものがあっても狭くて収納できない，教育委員会管理のものは必要な時すぐ
使えない等の意見が多かった。
小規模校では，児童生徒数からも予算からも，札幌市の規模別備品基準のような条件整備は
無理であるが，水道や流し，健康診断にかかわる器具，救急関係用品等は基本的なものとして
全校に備えられるような方策が望まれる。
表1 保健設備，備品の保有状況 単位 % 
備 ,f口l 名 保有率 備 口口 名 保有率 備 口E口l 名 保有率
水道，流し 71.8 身長計 100.0 副木，副子 71.8 
暖房設備 94.2 体重計 100.0 救急鞄 93.1 
湯沸かし 23.4 巻尺 99.3 救急箱 76.3 
冷蔵庫 19.9 座高計 99.7 担架 43.0 
ベッド 95.2 試視力表 63.2 洗面器 96.9 
事務机，椅子 92.1 照明付視力装置 59.3 膿盆 74.9 
処置用ベッ ド 43.6 遮眼子 96.9 洗眼瓶 35.4 
待合用長椅子 40.9 色覚異常検査表 98.6 ガーゼ缶 67.7 
脱衣かご 36.8 オージオメータ 50.5 照明灯 24.7 
器械戸棚 45.0 松葉杖 2.7 乾熱蒸気滅菌器 20.3 
器械テーブル 37.5 消毒盤 34.4 血圧計 5.8 
薬品戸棚 86.3 ※ その他として脊柱側湾測定器， 煮沸消毒器，照度計，肺活量計，
書類戸棚 74.6 保健関係の模型などが少数ながらあげられている。
衝立 73.5 
ロッカー 27.8 
換気扇 37 .1 
(3）保健関係の予算
保健関係の予算及びその中に占める薬品代については表12のようであった。
保健の全体予算では， 決まっていない，わからないと答えたものが60.8%と半数以上であり，
予算を計上し，計画的に物品購入や活動計画をたてる状況にないことがわかる。また，予算が
決まっている場合でも， l万円一2万5千円程度の学校が多く，薬品購入や日常の保健衛生の
費用だけで手いっぱいではないかと，思われる。さらに予算の中にトイレットペーパー代や消毒
薬の費用も含まれているところがあり， 実質予算はより縮小されていると考えられる。薬品代
として1万～ 1万5千円台が最も多いのもその裏付けといえよう。
教育予算は児童生徒1人当たりで積算されるため，児童生徒数が少ない学校では当然すべて
の費用が限定されるが，基本的に必要なものは別枠予算をとるなどの便法をとらなければ，思
うような活動はできないのではないかと考える。
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最近の傾向として保健教育が重要とされ 表12 保健関係予算及び薬品予算
ているが，そのための資料などにもっと予
算付けが必要ではないか。現場からの希望
でも保健指導資料やビデオ等の購入希望が
多かった。
とくに決まっていない，わからない，現
物支給などは改善すべきことだと考える。
予算で最も高い金額は7万円というもの
であるが，最低の3千円と比較し，同規模
学校でありながら，なぜこのような差が生
ずるのか疑問がある。
年度当初に予算計画書を提出している学
校は185校（63.5%）にのぼっているが，
計画通りにはならないのが現状のようであ
る。
(4）保健行事等の実施状況
よ云ぞ雪lj
わからない
決まっていない
現物支給
5,000未満
5,000-10,000未満
10, 000-15 ,000未満
15,000-20,000未満
20,000～ 25,000未満
25, 000-30, 000未満
30,000-35,000未満
35, 000-40 ,000未満
40,000-45,000未満
45, 000-50, 000未満
50,000以上
t口'- 計
保健予算
学校数： % 
10 3.4 
167 ¥ 57.4 
9 3.1 
18 6.2 
17 5.8 
21 7.2 
6 2.1 
11 : 3.8 
5 1. 7 
5 1. 7 
2 0.7 
20 6.9 
291 ¥ 100.0 
楽品予算
学校数： % 
28 9.6 
10 3.5 
19 ' 6.5 
9 3.1 
35 ¥ 12.0 
69 I 23. 7 
40 13.7 
40 13.7 
8 2.8 
14 ' 4.8 
6 2.1 
7 2.4 
6 2.1 
291 I 100.0 
調査年度10月までに実施した保健行事では，四計測，視力，聴力，色覚，尿，内科検診は高
い実施率であった。 専門医による検診は，耳鼻科が34.4%，眼科が25.4%と低率であり，その
他の医師の検診は5.8%とごく少数であった。また校医を交えた学校健康相談も7.6%と低い実
施率である。校内だけで出来る諸検査は可能であるが， 外部の関係者や専門家を招致しての行
事は困難であることが推察される。
う歯予防デ一等の指導行事の実施率も約半数と低率であるが，これについての記述調査では，
保健行事等の時間を確保することの困難さがあげられており，身体測定すら休憩時間を使わな
ければならない学校があるなど，多くの問題がある。このことについては項を改めて考察する
予定である。
6.学校医，学校歯科医，学校薬剤師，専門医等の状況
(1）学校医の状況
学校医は数校を除き， 96.2%とほとんどの学校におかれているが，その専門診療科目は，表
13のようにさまざまである。内科医が71.1%と最も多いのは当然かと思うが，その地域で委嘱
可能な医師となれば科目を限定できないためと考えられ，診断
表13 学校医委嘱の有無
結果に多少の違いが生じる可能性があるものと思われる。
学校医の来校回数は1回が42.3%と最も多く，次いで3回が
15.1%となっている。複数回の来校は予防接種によるものが含
まれている。校医の来校回数が0回となっているものも14.1%
と高率になっているが，この場合は，内科検診は地域の中心校
し、
し、
不
項 目
る
な しミ
明
数 % 
280 96.2 
6 2.1 
5 1. 7 
に近隣の数校が集まって実施し 表14 学校医の専門診療科目
たり，特別検診の形で他から医
師を招へいして実施している結
果である。校医との関係で何ら
かの問題があると答えたものは
約半数にのぼり，最も多かった
のは，地域開業医の多忙さでそ
のことから児童生徒の検診があ
わただしく，十分にみてもらっ
たり，相談したりの余裕がない
と述べている。また派遣医や特
別検診等で医師が固定しないた
診療科目
内 科
児 科
外 科
精 神 科
t帯 人 科
内科＋小児科
内科＋外科
整形外科
そ の 他
計
数 % 
199 71.1 
18 6.4 
35 12.5 
2 0.7 
7 2.5 
7 2.5 
7 2.5 
3 1.1 
2 0.7 
280 100.0 
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表15 学校医の来校回数
回数 数 % 。 回 41 14.1 
1 回 123 42.3 
2 回 43 14.8 
3 回 44 15.1 
4 回 16 5.5 
5 回以上 5 1. 7 
不 明 19 6.5 
計 291 100.0 
め，継続した観察や指導を受けられず，不安があるとの意見も多かった。中には，校医が家庭
医で改めて健康診断を行う必要性がうすいというような意見もあったが，概して学校と校医の
かかわりが薄く，より親密な連携をもっ必要があると思われる。
(2）学校歯科医の状況
学校歯科医については記述のなかった8校を除き全校におか 表16 学校歯科医の来校回数
れており，来校回数は1回が96.1%と高く，多くても2回来校
という結果である。来校0固というのは学校医より少なく，こ
れも巡回検診等の実施によるためである。歯科医について問題
を感じているものは25.4%と少なく，大変ょいと評価している
ものも16校（5.5%）あったことは喜ばしい。
問題としては医師の多忙さの中でゆとりのない検診方法，診
断結果が年毎に違い，指導に因ることなどが多く出されている。
回 数。
1 
2 
不
言十
数 % 
回 21 7.2 
回 252 86.6 
回 10 3.4 
明 8 2.8 
291 100.0 
希望としては子ども達への直接指導や講話等による意識向上のための啓蒙活動に参加してほ
しいというものが多かった。
う歯予防は， 学校保健活動の中でも重要な取り組みであり，学校歯科医の協力や指導助言は
多大な効果があると考えられるので，さらに働きかけて来校回数が2回， 3回と増えていくこ
とを願うものである。
(3）学校薬剤師の状況
学校薬剤師の委嘱は59.5%と低率であった。学校薬剤師は，
学校保健法第16条と附則「学校薬剤師は第16条第2項の規定に
かかわらず昭和36年3月31日までの聞は置かないことができ
るJにより，現在は必置のはずであるが，本道では地域に必ず
しも人を得られない事情があると思われる。
表17 学校薬剤師委嘱の有無
項目 数 % 
1，、 る 173 59.5 
し、 な し、 106 36.4 
不 明 12 4.1 
計 291 100.0 
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また，きまっている場合でも来校回数が0固というものが半 表18 学校薬剤師の来校回数
数を超える56.1%で，環境衛生に対する取り組みが十分行われ
ていないように感じられる。学校薬剤師との関係で問題がある
と答えたものも27.5%で少なく，これは問題がないのではなく，
問題を感じるほどの連携が取れていないためではなかろうか。
問題として述べられたものでは，名ばかりとするもの，まだ
逢ったことがないというものなど，厳しい意見が多かった。
本年6月，環境衛生の基準が全面改正され，定期検査は年2
回行うことになったことをふまえて，学校薬剤師の委嘱をすす
回数。 回
1 回
2 回
3 回以上
不 明
言十
数 % 
97 56.1 
54 31.2 
8 4.6 
3 1. 7 
11 6.4 
173 100.0 
めること，職務内容を理解し，学校側からも行政側からももっと連携を図る方策をとることが
急務といえよう。
(4) 地域の専門医等の状況
救急の場合はもとより，児童生徒の健康上の問題に関して，近く に各科の専門医がいるのは
心強いことであるが，本調査で専門医がいると答えたのは，眼科が全体の16.2%，耳鼻科は
14.8%，整形外科は23.4%といずれも低率で、ある。
緊急時に搬送するのは，近隣の最も近い市部の総合病院，または専門病院というのが多かっ
たが，その所用時聞はおよそ車で20分から50分程度となっており，中には1時間半を要すると
いうものもあった。都会のように救急車がすぐ来てくれるという訳にはいかず，この数十分は
救護を担当するものにとっては長い時間ではないかと思われる。数校ではあるが，近くの医師
のところで応急処置してもらってから運ぶというものがあったが，学校としてのルートをきち
んと決めているのは望ましいことといえる。
7.傷病処置の状況
調査年度の 9月1か月間の傷病処置数の状況は， 0件から90件まで幅広く分布しているが，
平均して小学校では13.9人，中学校では13.0人，小中併置校ではやや多く，19.2人となってい
る。小中併置校は2種の学校が同居していることから，年齢差も大きく，運動量や体力，遊び
の違いなど，影響する要素が多いためと思われる。
調査前年度1年間の傷病処置数では，関係資料がないものもあり， 一部記載もれのあったも
のを除き，小学校は平均122.0人，中学校132.9人，小中併置校164.3人と， この場合も併置校
での処置数が高い結果が出ている。 また，日本体育 ・学校健康センター への災害給付金申請数
は，総数509件であったが，内訳では
中学校が平均3.5件と最も高く，中学
校では災害の程度も重症になり，医療
を要するケースが多くなることを示し
ている。給付率は，小学校4.89%，中
学校8.89%で，同年度日本体育 ・学校
表19 傷病処置の状況
区茶～一一～～～埜種
本年9月の平均処置数
昨年1月の平均処置数
昨年度・日本体育・学
校教育センター 受給数
小学校
13.9 
122.0 
1. 6 
（単位人）
中学校 併置校 言十
13.0 19.2 14.6 
132.9 164.3 130.1 
3.5 2.2 1.9 
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健康センタ一統計の給付率4.81 % , 8.59 %とほぼ同じであった。
N ま と め
今回は小規模校における養護教諭の勤務の状況Iとして，養護教諭とその背景となる学校体
制や学校医等の現状を報告し，若干の考察を加えたものであるが，次のようにまとめられる。
1 小規模校のほとんどがへき地指定をうけ，交通条件及び自然的， 経済的，文化的諸条件に
恵まれない地域が多い。
2 小規模校における教員及び教職員の配置は，児童生徒数にに見合った配置とはいえ，小人
数で，学校運営のための仕事分担は1人当たりへの負担が大きく，事務職員や公務補等，教
育を支える基盤整備がさらにすすめられるよう図る必要がある。
3 養護教諭は近年とみに配置がすすんだためもあるが，若い経験の少ない者が多く，保健関
係はすべてまかせられるほか，それ以外の仕事への負担も大きく，その中で専門性を発揮し
ていくための教師としての資質向上を図る必要がある。
4 学校保健活動の拠点としての保健室は多くの学校で配慮され，設置されているが，実際に
活用できる広さ，設備等にはなっていなし可。けがの処置や休養だけが保健室に求められる機
能ではなく，小人数をいかした健康教育が保健室を通して発信できるような意識改革への働
きかけや，企画力が必要と思われる。
5 学校保健に関する予算は全般的に少なく，薬品購入で手いっぱいの状況で，養護教諭の望
んでいる保健教育資料や必要物品の購入はあきらめざるを得ない現状である。少ない予算で
あるから，教科優先になるのはやむを得ぬことであるが，予算がわからない，きまっていな
いというものが半数を超えるのでは，計画性をもった有効な運用ができない。養護教諭自身
で計画運用のできる予算措置を考慮してほしいものである。
6 養護教諭の教科担当，クラブ指導等は免許状の有無にかかわらず，小規模校では担当せざ
るを得ない現状がある。従来は養護教諭には教科を担当させない方向で指導されていたが，
配置率が高まり，また健康教育の推進が叫ばれるにつれ，養護教諭の指導力を活用するよう
に変わってきている。家庭科を担当しているものが多いが，それに限定せず，指導力を高め
るよう養成機関における教育課程を充実させる必要がある。
7 学校三師及び地域の専門医師との関係については，問題をもっているものが多い。北海道
においては特に地域が広く，医療機関の都市偏在が問題になっていることと合わせ，地域医
療に携わる医師の少なさと多忙さが関係していると思われる。生涯保健の趣旨からも医師が
患者診療専ーでなく，健康指導や予防教育の面から活躍できる体制ができれば， 学校との指
導と相まってよい効果が期待されると思う。現在の形ではお互いの不信感や必要性の疑義が
あり，多忙さの中で実施しただけの効果はあがっていないように思われる。特に学校薬剤師
については未配置が多く，新環境衛生基準の改訂実施に伴い，早急な改善策が望まれるとこ
ろである。
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養護教諭は「養護を司どる」という漢然とした表現のもとで，その職務内容は校種，規模等
によりさまざまな違いがある。特に小規校においては専門領域以外のものの比重が大きく，と
もすれば，自分は何のためにいるのか，存在感すらも失いかねない現状があることを聞いてい
る。今回は養護教諭のおかれている環境を理解し，我々がなすべき役割を知るとともに，外部
関係者にも働きかけていく基礎資料を得たい目的であったが，数的な状況だけでなく，現場で
活躍している養護教諭一人一人の意見をなるべく反映するため，次年度は生活背景や小規模校
の長所，短所，人間関係，後輩に学んできてほしい課題等々を取りあげて考察したい。
最後になったが，回答いただいた養護教諭の方々には，項目が多く，かっ回答に苦慮するよ
うな調査であったにもかかわらず，貴重なご意見をお寄せいただいたことを深謝し，さらに報
告が遅くなったことをおわび申し上げて，調査報告〔I〕とする次第である。
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参考
小規模校における養護教諭に職務・生活等に関する調査用紙
アンケート調査項目 （'*11)
各項目について，O印あるいは簡単な記述でお答えください。
1 資格．免許，経験年数等についておたずねします。
（！）経験年数 1年目 2年目 3年目 4年目 5年目
6年目 7年目 8年目 9年目 10年以上
(2）出身校 2年制 3年制 4年制 その他
(3）資格・免許養護教諭のみ 複数免許（所有免許
(4）所有免許 1種 2種
(5）現在校での勤務年数
(6）採用条件正規職員臨時機員（産休代替等）
2 学校規模．駿員構成等についておたずねします。
(1 学校種別小学校中学校小中併置校分校
(21 へき地指定なしあり（ 級）
(3）学級生徒数小学校 学級 人
中学校 学級 人
(4）犠員構成（校長．教ifl.養護教諭を除き）
教諭名事務職員名事務補助名
技芸講師名公務補名栄養職員名
給食調理員名技術職員名その他名
3 校務分掌．担当教科等についておたずねします。
（！）担当部① ② ③ 
例保健部，図書部．庶務部，生徒指導部等
(2）担当教科なし保健保健体育家庭技術・家庭
音楽図工美術国語算数理科社会
英語道徳その他
(31担当クラブなしあり（クラブ名
(4）部活指導なしあり（部の名称
(5) その他 （あればお書きください
4 保健室の施設・設備等についておたずねします。
(1 保健室 ないある
広さ 1教室分 %教室分 %教室分 %教室分
それ以外（広さ dくらい）
共用 なにと
例校長室と，放送室と
(2）施設・設備の状況（あるものにO印をつけてください）
水道流し暖房湯沸かし冷蔵庫ベッド
事務用机．椅子救急処置周ベッ ド 衝立
待合用長椅子脱衣かご器械戸棚換気扇
器械テープル書類戸繍薬品戸棚
ロッカーその他（
(31 備品等の状況（あるものにO印をつけてください）
身長計体重計巻尺座高計試視力表
照明付視力装置遮眼子色覚異常検査表
オージオメータ副木，；1）子救急範 担架
救急箱洗面器松葉杖消毒盤洗眼底
腹盆 ガーゼ缶照明灯乾熱蒸気滅菌器
その他（
(4）保健室及び筋設設備などで不便なこと不足なものがあれば
お嘗きください。
5 保健関係の予算についておたずねします。
（！）保健関係の予算はどのくらいですか 円くらい
きまっていない
(2）そのうち薬品代はどのくらいですか 円くらい
現物支給
(3）予算計画奮は毎年提出しますか提出する 鑓出しない
(4）備品等は希望通り貰えますか だいたい買える買えない
(5）備品で欲しいものは何ですか ① ② ③ 
(6）保健関係の予算等で困っていることがあればお書きください
6 保健行事についておたずねします
(1 次のもののうち本年度 (IO月現在）までに実施したものにO
印をつけてください。
四計量I）視力検査聴力検査色覚検査尿検査結核検診
心臓検診寄生虫卵検査口腔検査内科検診耳鳳科検診
眼科検診その他の医師による検診月伊j体重測定体力測定
学校健康相談衛生講話性の指導 う歯予防デー
自の愛護デー その他の行事（
(2）保健行事計画の中心になっているのはだれですか。
保健主事養護教諭保健部教員総務部その他
(3）保健行事を行うに当たって困難なことは何ですか。
特に問題なくできる 問題がある （
7 校医等学校三師についておたずねします。
(I) 校医について
専門は 内科小児科外科精神科産婦人科
その他（ ） 
本年度の来校回数 回
校医について感じている問題点があればお書きください
(2）歯科医について
本年度の来校回数 回
歯科医について感じている問題点があればお書きください
(3）薬剤師について
委嘱されている いない（理由
いる場合本年度の来校回数 回
薬剤師について感じている問題点があればお書きください
(4）専門医等の状況
l!l科の専門医は近くにいますか いるいない
耳鼻科の専門医は近くにいますか いる いない
整形外科の専門医は近くにいますかいる いない
緊急の場合はどこの病院へ搬送しますか
（ 地区の
8 執務状況についておたずねします。
（！） 平常の勤務場所はどこですか
主に保健室 主に職員室保健室と職員室が半々 その他
(2）傷病の処置状況はどの程度ですか
①本年9月1か月間の処置数 件
②昨年1年間の傷病処置数約 件
③昨年1年間の日本体育・学校保健センター災害給付
受給者数 件
＠ 1日の勤務のうちで最も時聞を取られる仕事は何ですか
t 
